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Nous instruments conceptuals per deliberar
en el si dels comitès d’ètica
La Fundació Dr. Robert ha publicat, recentment, la
primera d’una sèrie de monografies titulada Para delibe-
rar en los comités de ética que cal afegir a la cada cop
més complexa i extensa literatura bioètica.
Els autors, Francisco Montero i Màrius Morlans, són
membres del Comitè d’Ètica Assistencial de l’Hospital
Universitari de la Vall d’Hebron des de fa una dècada i
comparteixen tasques docents en l’Àrea de Bioètica de la
mateixa Fundació Dr. Robert. El primer, infermer i filò-
sof, i el segon, metge nefròleg, han posat a l’abast dels
professionals relacionats amb el tema i també al públic
interessat per les qüestions bioètiques, una autèntica i
potent caixa d’eines conceptuals marcadament empíri-
ques i utilitaristes.
Aquest nou llibre, magistralment prologat per
Francesc Abel, president de l’Institut Borja de Bioètica, i
un dels pioners d’aquesta disciplina a Espanya, aspira a
ser un referent com a instrument teòric i pràctic en matè-
ria d’ètica assistencial, especialment per a tots aquells
professionals que volen ser membres d’un comitè d’ètica
en un centre sanitari i necessiten de certs coneixements
específics i selectius sobre el tema per poder exercir, amb
un mínim de formació, aquesta tasca.
El llibre recull, com un assaig mosaic, tot allò que
resulta imprescindible en matèria d’ètica assistencial: dis-
curs filosòfic de la moralitat, epistemologia, filosofia
política, actituds en el procés de deliberació, legislació
sanitària, ètica de la cura, casos pràctics… i una extensa i
accessible bibliografia. També inclou alguns exemples
històrics dels abusos comesos en experimentació mèdica
amb persones, com els que es van produir en els camps
d’extermini nazis durant la Segona Guerra Mundial, a la
Unitat 731 del Japó i, també, recull el famós cas Tuskegee
d’Alabama, als Estats Units, que va donar pas a la redac-
ció del conegut Informe Belmont l’any 1978. 
Un llibre concebut com a caixa d’eines bioètiques
Fugint clarament dels excessos teòrics d’altres
manuals, els autors han volgut escriure un llibre que pre-
tén ser un instrument molt senzill i pràctic –una autèntica
caixa d’eines eficaces– d’ajuda als professionals en un
marc interdisciplinari encara que s’ha de deixar ben clar,
però, que no pot suplir de cap manera les actituds i les
habilitats dels membres d’un comitè d’ètica. Els coneixe-
ments de qualsevol disciplina es poden aprendre amb una
relativa facilitat (teoria filosòfica, metodologia, legisla-
ció, ordres d’acreditació, etc.), però la tolerància, la
paciència, la compassió, l’empatia, l’honestedat, la humi-
litat i la prudència són qüestions que no s’aprenen fàcil-
ment, és a dir, que no s’improvisen i que, d’alguna mane-
ra, són inherents a la persona que forma part, o vol formar
part, d’un comitè d’ètica en un centre sanitari. 
Qüestions a destacar
Dins de l’extens discurs filosòfic de la moral, els
autors d’aquesta monografia que comentem han destacat
l’obra de quatre filòsofs bàsics: Aristòtil, Hume, Kant i
Stuart Mill.
Del primer, han agafat, de la seva “Ètica a Nicòmac”,
diverses eines, però una d’elles fonamental com és el con-
cepte de “phronesis”, que es podria traduir per “prudèn-
cia”. Del segon, David Hume, la seva coneguda
“Guillotina de Hume”, en la qual aquest filòsof ens adver-
teix d’una cosa tan senzilla com que aquell que intenti
passar d’un “és” a un “deure”, com es passa d’una pre-
missa a una conclusió, caurà en aquest error, per altra
banda tan quotidià en els nostres judicis de valors. Del
tercer, d’Immanuel Kant –sostre de l’ètica–, en la seva
Fonamentació de la metafísica dels costums, els autors
agafen una quantitat substancial d’eines conceptuals i
intel·lectuals bioètiques, especialment el del concepte
d’autonomia; cal precisar que la Declaració Universal
dels Drets Humans i el principi d’autonomia, així com
l’anomenat pas humà “de súbdit a ciutadà” aconseguint la
“majoria d’edat de l’ésser humà contemporani” durant la
Il·lustració, estan construïts en clau kantiana i resulta ine-
vitable abordar-ho per entendre la llibertat individual en
les societats democràtiques. L’últim, John Stuart Mill, un
dels pares del conseqüencialisme (teleologisme), ens
apropa a la llibertat especialment des de la perspectiva de
la cerca de la felicitat i l’absència del dolor. Mill defensa
la idea d’aconseguir “la màxima felicitat per al major
nombre de persones”.  
Els contractualistes americans i la nova
justícia social
En el cinquè capítol de la monografia s’exposen els
corrents contemporanis de la filosofia moral. Es presen-
ten les propostes neocontractualistes dels filòsofs ameri-
cans: Rawls, Buchanan i Nozick. John Rawls, amb el seu
llibre Teoria de la justícia, és potser el més interessant i
també el més complex. Rawls se situa en una línia kan-
tiana però en una constant dialèctica amb l’utilitarisme.
Cal destacar de la seva obra que, en matèria de justícia
social, les úniques desigualtats admissibles són aquelles
que afavoreixen els més febles.
Resulta molt interessant, en el procés deliberatiu dels
comitès d’ètica assistencial, la visió “europea” de l’ano-
menada ètica dialògica o comunicativa de K. O. Apel i de
Jürgen Habermas. La filòsofa espanyola Adela Cortina és
la que ha donat a conèixer en el nostre país aquest corrent
de l’ètica dialògica i que sintetitza de la següent manera:
“La fi de la racionalitat comunicativa és aconseguir una
voluntat disposada al diàleg racional amb els afectats per
una norma per a decidir si és o no correcta. El seu àmbit,
el de les normes que afecten als éssers humans. El seu cri-
teri, cal que satisfacin interessos universalitzables”.
Hans Jonas i Alasdair MacIntyre tanquen el capítol
de recollida d’eines bioètiques referents a la justícia
social. El primer, dibuixant el mapa d’una persona pre-
ocupada pel futur incert de la humanitat i, el segon, fent
una crítica als agents morals de les societats postmoder-
nes que construeixen un individualisme marcadament
liberal al qual no li queda altra alternativa que ubicar-se
“darrera la virtut”, davant el desconcert actual que això
provoca.
Laïcisme, aconfessionalitat i secularització
Històricament, la tradició religiosa ha estat la responsa-
ble de vertebrar moralment les societats. Però, en el marc
estricte de la filosofia política de les societats democràti-
ques, amb la clara separació entre les diferents esglésies i
l’Estat, fa que el laïcisme es postuli com l’espai neutral d’i-
deal universal d’emancipació i convivència humanes.
L’aconfessionalitat implica que l’Estat no assumeix
com a pròpia cap confessió religiosa, és a dir, que es
queda sense religió oficial. En canvi, el laïcisme compor-
ta una actitud en la qual la religió ha de quedar exclosa en
l’àmbit públic (prohibició de l’exhibició pública de sím-
bols religiosos a escoles, hospitals, etc.). 
La discussió semàntica està oberta. Alguns autors con-
sideren que l’Estat espanyol és de iure aconfessional,
segons assenyala la Constitució espanyola de 1978 en el
seu article 14, però que de facto és confessional pels
acords preferents que manté amb la Santa Seu.
Els autors del llibre recullen les idees de la catedràti-
ca d’ètica Victòria Camps quan defensa que “l’espai de la
laïcitat és aquell que possibilita la condició de la bioèti-
ca”. S’entén que aquest és un territori de trobada, un ideal
per a la convivència, un indret polític comú de respecte i
tolerància en el qual poden participar incrèduls, creients,
agnòstics, ateus, protestants, taoistes, budistes, lliurepen-
sadors, etc. La laïcitat és senzillament el marc on s’as-
senyalen els límits d’aquesta convivència. L’Estat es
declara, llavors, àrbitre neutral. Com afirma el filòsof
Fernando Savater: “En una societat laica, cada església
ha de tractar a la resta d’esglésies com a ella mateixa li
agradaria ser tractada”. L’Estat ha de vetllar i garantir la
protecció d’unes religions enfront les altres respectant
també els no creients.
L’ètica de la cura
La monografia que comentem inclou, per la seva
importància, un capítol sencer dedicat a l’anomenada
ètica de la cura. Parteix de les tesis de Carol Gilligan, filò-
sofa i psicòloga nord-americana, exposades en el seu lli-
bre Amb una veu diferent (1982), on defensa la divisió
sexual en la manera de viure i entendre la moral.
Mitjançant un estudi empíric, Gilligan rebat les teories
del seu mestre, Lawrence Kohlberg. L’ètica tradicional
“masculina” mostra una inclinació o preferència per les
regles abstractes, la generalització i un principi de justícia
neutre, mentre que l’ètica de la cura, segons Gilligan,
encarna la reflexió moral en les relacions afectives i per-
sonals com l’empatia i la compassió amb les persones del
seu entorn i no amb una llei que les obligui o imposi un
deure determinat.
Tots els mortals en algun moment de les nostres vides
hem de dependre d’altres i d’algú que tingui cura de
nosaltres. La nostra supervivència depèn dels altres, per-
què som éssers fràgils, extraordinàriament febles. I la
cura dels altres ha estat lligada històricament a les dones
i també, de manera més tècnica i específica, a la profes-
sió d’infermeria. Si no hi ha cura no hi pot haver guari-
ment, aquesta és la realitat.
En aquest capítol, existeix una aspiració implícita d’e-
levar a principi bioètic el tema de la cura. Com deia Albert
Jovell, “encara que un malalt no pugui ser guarit, o no tin-
gui solució des del punt de vista clínic, el que tots volem,
quan estem malalts, és que tinguin cura de nosaltres”.
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